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L e but des aides techniques est de limiter 
les consequences des deficiences, meme 
si, bien entendu, elles ne les font pas 
disparaitre. Les technologies permettent 
I’amelioration de la quality de vie, diminuent les 
consequences sociales et environnementales, et 
participent done a la reduction du handicap. La 
liste des technologies est impressionnante. Elies 
vont de I’appareil de ventilation mecanique aux 
fauteuils roulants {v. infra) en passant par les 
protheses auditives, les protheses pour amputes, 
les robots, les bras articules, etc. Un rapport 
recent fait la liste des technologies disponibles 
ou en cours de realisation, 1 ainsi qu’un livre de 
la collection des Entretiens de Garches. 2 On 
appelle specifiques les technologies destinees a 
compenser une incapacity particuliere 
(respiration, marche, sens, etc.). A cette 
approche s’oppose celle des technologies pour 
tous (design for all), nee il y a une vingtaine 
d’annees aux Etats-Unis et reprise ensuite par le 
Japon et I’Europe. 2 Cette evolution s’explique par 
le nombre croissant dans le monde civilise de 
personnes atteintes de diverses deficiences en 
raison de I’augmentation de la duree de vie, et 
de I’augmentation des maladies chroniques. On 
estime en Europe que 50 millions de personnes 
sont atteintes de deficiences diverses. 2 Les 
consequences pratiques de ce concept sont, par 
exemple, les reflexions sur I’accessibilite des 
lieux publics et prives qui ne doivent pas etre 
reserves aux personnes handicapees, la mise a 
disposition de services (aides a la personne pour 
le menage, la toilette, I’alimentation), le fait que 
I’acces a Internet devient incontournable dans un 
but d’apprentissage, d’information, de 
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communication et d’acces a differents services. 
En cas de deficience motrice ou sensorielle, des 
interfaces ont ete developpees qui, entre autres, 
permettent a un malvoyant de se connecter, a un 
handicape moteur de se servir de differentes 
alternatives (bouche, yeux, tete) et de faire en 
sorte que les patients atteints d’une alteration 
des fonctions cognitives puissent beneficier 
d’une formation, d’un enseignement et ameliorer 
leur communication. 

Les premieres protheses respiratoires, destinees 
a compenser le deficit des muscles respiratoires, 
ont d’abord ete fondees sur le principe de creer 
une depression perithoracique qui provoquait une 
inspiration. C’est le principe du poumon d’acier 
qui, malgre son inconfort et son encombrement, 
a permis de sauver de nombreuses vies lors des 
grandes epidemies mondiales de poliomyelite de 
la premiere moitie du xx e siecle. Ensuite est venu 
le principe d’une pression positive intermittente 
ou la pompe de I’appareil creait une pression 
positive, qui permettait I’insufflation. Cette 
generation d’appareils s’est revelee plus fiable et 
plus efficace que la precedente, le materiel 
emblematique est I’appareil d’Engstrom. Le 
probleme qui s’est ensuite pose, apres les 
grandes epidemies de poliomyelite, a ete la prise 
en charge de patients victimes de sequelles 
motrices et respiratoires. A I’epoque, ces patients 
n’avaient d’autre possibility que de rester 
hospitalises a vie. Pour remedier a cette situation 
inacceptable, des associations se sont creees 
entre les annees 1 960 et 1 966 a Lyon 
(Association lyonnaise de lutte contre les 
poliomyelites, ALLP) et a Paris (Association 
d’entraide des polios et handicapes, ADEP). Le 
but de ces associations a ete de permettre le 
retour a domicile de certaines de ces victimes. 
Cela a ete possible grace a une negotiation avec 
la Security sociale, qui a accepte la prise en 
charge de I’ensemble de I’appareillage, 
I’association etant, elle, responsable de la 
fourniture de I’appareillage, de la logistique, de 
I’entretien et de I’education des patients. Ce 


modele original nous a ete envie par d’autres 
pays ; de la est ne le concept de la ventilation a 
domicile (VAD). Le fait que les appareils de 
ventilation soient devenus de moins en moins 
volumineux, peu bruyants, beaucoup plus fiables 
et moins cher a evidemment contribue a la 
diffusion de cette ventilation a domicile. D’autres 
pathologies que les sequelles de la poliomyelite 
ont ete prises en compte: bronchite chronique 
obstructive, apnees du sommeil, autres 
pathologies neuromusculaires. II existe 
actuellement 32 associations regionales, le 
nombre de patients pris en charge, qui etait de 
11 000 en 1980, est passe a 175000 en 2000. 3 
D’autres progres ont ete realises. L’interface 
entre le patient et la machine se faisait par des 
canules de tracheotomie, qui etaient souvent 
rigides et sources de complications. Le materiel 
actuel est beaucoup plus souple, moins 
dangereux et mieux tolere. Surtout, des 
techniques de ventilation non invasives se sont 
developpees qui permettent la ventilation par un 
masque nasal, facial ou nasofacial. La encore, 
I’amelioration des materiaux fait que ces 
protheses sont mieux tolerees et mieux 
supportees par les patients. Tant pour les 
ventilateurs que pour les interfaces, on assiste 
actuellement a une multiplication des produits, 
ce qui rend ardu le choix entre tel ou tel modele. 

II serait utile de developper des methodes 
objectives devaluation afin de faciliter le choix 
des utilisateurs. 

Le fauteuil roulant est le symbole meme du 
handicap moteur puisqu’il se retrouve dans les 
pictogrammes indiquant des places reservees ou 
des locaux adaptes. Cette discrimination a 
suscite de nombreuses reactions. Cela dit, des 
progres majeurs ont ete observes en un siecle. 

Le fauteuil roulant mecanique pesait au debut du 
xx e siecle une cinquantaine de kilos, ne pouvait 
evidemment etre propulse par le patient 
lui-meme, son emploi etait le plus souvent limite 
aux institutions. Actuellement, les differents 
modeles pesent quelques kilos, sont 
demontables, ce qui permet par exemple de les 
placer dans une voiture; I’esthetique, le contort 
ont ete ameliores, les couts diminues. II existe 
des fauteuils particulars pour les sportifs qui 
sont encore plus legers et plus maniables. Sur le 
plan du remboursement, il existe un consensus 
pour reconnaTtre que, depuis la loi de 2005, le 
taux de remboursement est acceptable. II faut ### 
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PEUT-ON REQUIRE LE HANDICAP ? AIDES TECHNIQUES 


Un exemple devaluation: le fauteuil electrique 
monte-escalier (top chair) 

Ce fauteuil est destine a monter les escaliers grace a un systeme de chenilles 
(14 figure). Ce modele a ete compare a un fauteuil electrique classique. 

La question etait de savoir si, outre sa fonction specifique de franchir les 
obstacles, ce nouveau modele avait les memes performances en terrain plat. 
La comparaison a ete effectuee sur 25 patients et s’est averee positive. 1 
Ce travail a ete reconnu par la Haute Autorite de sante, ce qui a permis son 
remboursement par la Securite sociale (identification du service medical rendu). 



1 . Roque D’Orbcastel 0, Polu J.-M. L’ assistance respiratoire a domicile, encore une exception frangaise? Rev Mai Resp 2004;21 :345-9. 


Le centre d’essais des fauteuils roulants 
de la Fondation Garches 

La Fondation Garches est une fondation d’utilite publique dont la mission est d’elaborer des services 
et des recherches autour du theme general « handicap ». Le siege social est I’hopital Raymond- 
Poincare. La Fondation a organise un partenariat entre le secteur public et le secteur prive. 

Parmi ses realisations se trouve le centre d’essai des fauteuils roulants. 

Dans un centre de 250 m 2 , 160 fauteuils mecaniques et electriques sont entreposes. Deux salaries 
de la Fondation, un kinesitherapeute et un ergotherapeute, assistent la personne handicapee dans 
le choix du fauteuil ainsi que dans le reglage des differentes annexes. Cela se fait en dehors 
de toute influence commerciale. Le service est gratuit grace au partenariat avec Valeo. 

Ce service est tres apprecie, puisque 600 personnes venant de toute la France sont accueillies 
chaque annee. II est complete par le site Internet de la Fondation www.handicap.org ou les 
principales caracteristiques des fauteuils disponibles en France sont presentees. Outre le service a la 
personne, ce centre a permis de mieux preciser les besoins de la personne handicapee; il propose 
differentes interfaces, participe a revaluation des nouveaux modeles (fauteuil monte-escalier). 

D’une fagon plus generate, il essaie de reunir sur un meme site industriels, cliniciens et patients. 


••• neanmoins rappeler que des accessoires 
supplementaires (dossier inclinable, appuie-tete, 
repose-jambes) augmentent le cout du produit. II 
taut egalement insister sur les conditions de 
fonctionnement. Utiliser un fauteuil roulant 
mecanique necessite un apprentissage (maitrise 
dans les transferts, les pentes, passage 
d’obstacles en pratiquant le « 2-roues », etc.). 
Differentes pathologies, scapulohumerales 
notamment, peuvent etre induites par un 
maniement non controle. 

Les premiers fauteuils roulants electriques sont 
apparus au milieu du xx e siecle. Dans ce domaine 
aussi, des progres considerables ont ete 
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accomplis: miniaturisation des moteurs, 
informatisation, mise en place d’interfaces 
(joysticks qui permettent a un myopathe 
tetraplegique de conduire, ce que I’on peut 
appeler un vrai vehicule). 24 Pour les patients 
ventiles, le respirateur peut etre place sous le 
fauteuil, ce qui accroit leur autonomie. Certains 
modeles disposent d’elevateurs, de systemes qui 
permettent de franchir les obstacles ou de 
monter les escaliers. 2 Le cout des differents 
modeles varie entre 3000 et 10000 €, voire 
plus. Le remboursement est moins favorable que 
pour le fauteuil mecanique (3500 €). Ces 
fauteuils tres performants sont destines aux 
personnes les plus handicapees. Mais un 
entrainement est indispensable, le risque 
d’accident etant reel. Depuis 1997, la legislation 
impose des essais en equipe multidisciplinaire, 
au minimum un medecin specialiste de 
medecine physique et readaptation et un 
kinesitherapeute, afin d’obtenir un « permis de 
conduire ». Le risque d’accident est encore accru 
en cas de deficit cognitif ou de polyhandicap. 


Des recherches sont en cours pour detecter les 
obstacles afin d’imposer des rectifications de 
trajectoire, a I’exemple de certains modeles de 
voitures automobiles. 

Une enquete faite en 1994 estime a 360000 le 
nombre d’utilisateurs de fauteuils roulants 
mecaniques ou electriques en France. La 
prevalence de 62 pour 10000 habitants est 
nettement inferieure a celles d’autres pays de 
niveau de vie comparable. Contrairement a une 
idee regue, les plus grands utilisateurs sont les 
femmes agees et non pas de jeunes victimes 
d’accident de la voie publique. 

Quoi qu’il en soit, le nombre eleve de materiels, 
I’impact financier qui en resulte posent le 
probleme de I’aide au choix du fauteuil. 

Ce choix depend de I’age, de I’activite 
socioprofessionnelle, du nombre de 
comorbidites, etc. C’est la raison pour laquelle 
la Fondation Garches a cree il y a 20 ans un 
centre d’essais, tres apprecie des utilisateurs. 
La Fondation s’interesse egalement a 
revaluation de nouveaux appareils comme le 
fauteuil roulant monte-escalier (v. encadre 
et video). 

En conclusion, les aides techniques ont fait des 
progres considerables et peuvent ameliorer la vie 
quotidienne des personnes handicapees. Le 
probleme actuel est d’etablir une methodologie 
devaluation de ces materiels prenant en compte 
I’avis de I’usager, ainsi que des normes 
scientifiques pour mesurer le service medical 
rendu. Un rapprochement des industriels, des 
ingenieurs, des cliniciens et des usagers est 
hautement souhaitable. • 
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